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dO dIAGNÓStICO À AçãO: EXPERIÊNCIAS EM 
PROMOçãO dA AtIVIdAdE FíSICA
PROGRAMA ACAdEMIA dA CIdAdE ARACAJu: 
PROMOVENdO SAÚdE POR MEIO dA 
AtIVIdAdE FíSICA
O objetivo deste estudo é descrever o histórico, objetivo, funcionamento e modelo lógico do Programa Academia da Cida-
de de Aracaju (PAC). O programa tem mais de cinco anos de duração e já atendeu neste intervalo de tempo mais de 5000 
pessoas. Inicialmente o PAC possuía 13 pólos, porém, com o aumento da demanda, foi ampliado para 15 pólos distribuídos 
pelas regiões de menor renda da cidade de Aracaju. Um dos principais objetivos do PAC é dar subsídios para que a população 
possa realizar atividade física em um espaço adequado e com a orientação de um profi ssional de Educação Física. Além disso, 
pretende-se instrumentalizar as pessoas da cidade para realizar uma atividade de forma correta, trazendo benefícios para a sua 
saúde e melhoria da qualidade de vida.
ACAdEMIA dA CIdAdE ARACAJu PROGRAM: PROMOtING hEALth thROuGh PhYSICAL ACtIVItY
The aim of the present study is to describe historical aspects, operational issues and the logic model of the physical activity 
promotion program Academia da Cidade (PAC) from Aracaju, Brazil. The program was launched more than fi ve years ago, 
and already had over 5,000 participants. Initially, the program was divided into 13 units, but currently, the program has 15 
units, located in the poorest areas of the city. One of the main objectives of PAC is to provide the population with professio-
nally-supervised physical activity in adequate environments. In addition, the program intends to help people in the city learn 
how to practice physical activity correctly, and therefore, obtain health benefi ts and improve quality of life. 
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INtROduçãO
A prática de atividade física está relacionada 
com uma melhor saúde e qualidade de vida. Nas 
ultimas décadas ficou evidenciada a importância 
da manutenção de um estilo de vida ativo para a 
saúde em geral1,2. A literatura científica parece cla-
ra quanto aos benefícios de se manter ativo, tendo 
em vista que pessoas que praticam atividade física 
têm uma menor chance de desenvolver morbidades 
como diabetes, hipertensão arterial, alguns tipos de 
câncer, além de proporcionar benefícios psicológi-
cos e sociais, logo, promovendo uma diminuição 
na probabilidade de uma mortalidade prematura3. 
Apesar do reconhecimento da importância da 
atividade física como fator de promoção da saúde 
e de prevenção de doenças, a prevalência de expo-
sição a baixos níveis de atividade física é elevada e 
parece afetar pessoas de todas as idades. De acordo 
com os dados mais recentes da Vigilância de Fa-
tores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas 
por Inquérito Telefônico (VIGITEL), a inatividade 
física afeta entre 19% e 32% da população adulta 
das capitais brasileiras. Na cidade de Aracaju foi 
encontrada uma prevalência de inatividade física 
de 29,3%4.
Um dos motivos mais citados pela população 
como barreira a adoção de um estilo de vida ativo é 
a falta de tempo e de dinheiro, uma vez que grande 
parcela da população brasileira é de classe econô-
mica baixa e para melhorar a sua renda possuem 
jornadas duplas de trabalho5.
 Diante deste contexto, tendo como perspectiva 
a promoção da saúde e com o intuito de favorecer 
uma melhoria nas condições de saúde e qualidade 
de vida por meio da prática regular de atividade 
física foi criado o Programa Academia da Cidade 
(PAC) na cidade de Aracaju. 
O Programa Academia da Cidade (PAC)  
de Aracaju - Sergipe
O PAC Aracaju surgiu no ano de 2004, por 
meio de uma parceria entre a Secretaria Municipal 
de Saúde de Aracaju (SMS) e o Núcleo de Pesqui-
sa em Aptidão Física de Sergipe, do Departamen-
to de Educação Física da Universidade Federal de 
Sergipe (NUPAFISE/DEF/UFS). 
Sua concepção teve fundamentação nas altas 
prevalências de excesso de peso (32,5%) e seden-
tarismo (33,6%) na população acima de 15 (quin-
ze) anos de idade na cidade de Aracaju, entre os 
anos 2002 e 20036. Neste sentido, embasados nas 
informações sobre a importância e benefícios da 
prática regular de atividade física, vislumbrou-se 
uma estratégia de prevenção e tratamento para os 
principais fatores de risco que acometiam a referi-
da população. 
Inicialmente foram criados 13 pontos de in-
tervenção em diferentes bairros, denominados de 
pólos. A implantação dos pólos baseou-se em dois 
critérios: o bairro deveria estar inserido em um 
contexto sócio-econômico preferencialmente bai-
xo e deveria ter um espaço público em condições 
de se realizar atividade física, e este espaço deve-
ria ser próximo a uma Unidade Básica de Saúde 
(UBS). Atualmente o PAC possui 15 pólos em di-
ferentes bairros na cidade de Aracaju.
Objetivos, Estrutura e  
Funcionamento do Programa 
O principal objetivo do programa é de instru-
mentalizar a população, sobretudo as pessoas adul-
tas e idosas, para a adoção de um estilo de vida 
mais ativo a partir de uma prática regular de ativi-
dade física7. O PAC foi pensado para oferecer ati-
vidades físicas suficientes para que seus usuários 
se aproximassem ou atingissem as recomendações 
mínimas da prática regular de atividade física su-
gerida para a manutenção de bons níveis de saúde8. 
Assim sendo, as atividades são realizadas em três 
dias na semana em cada um dos 15 pólos. Cada 
aula tem a duração média de 60 minutos e a pessoa 
pode escolher o melhor horário para a sua prática. 
O atendimento ao público pelo PAC é das 5 horas 
até às 8 horas da manhã. Foi determinado este ho-
rário de funcionamento na perspectiva de conciliar 
a intervenção com o horário laboral da população, 
facilitando uma maior participação. O número de 
freqüentadores em cada um dos pólos varia de 30 
a 120 alunos. 
Deve-se destacar que, tendo como objetivo 
o aumento de conhecimento das pessoas sobre a 
prática de atividade física, os indivíduos são esti-
mulados e orientados a realizar suas atividades, de 
maneira autônoma, mesmo nos dias em que o PAC 
não desenvolve suas programações. 
As atividades do PAC são desenvolvidas por 
oito equipes de trabalho, onde cada uma delas é 
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composta por dois professores de educação física 
e quatro estagiários do curso de Educação Física 
da Universidade Federal de Sergipe. Logo, além 
de ser uma intervenção de promoção da saúde, 
apresenta-se como um campo de estágio para aca-
dêmicos, contribuindo para uma melhor formação 
profissional dos estudantes. 
Cada equipe do PAC atende a dois pólos onde 
são propostas atividades de avaliação física, aferi-
ção de pressão arterial, orientação e prescrição de 
caminhadas, alongamentos, aulas de ginástica (ae-
róbica e localizada), dança, yoga, lian gong além 
de atividades recreativas. De maneira pontual, são 
promovidas atividades integrativas como passeios 
e viagens e educativas como palestras e orientação 
educacional, com a participação tanto de usuários 
quanto da comunidade de maneira geral.
A inserção dos usuários no PAC pode ocorrer 
a partir de uma demanda espontânea ou através 
da indicação da UBS de referência. Na demanda 
espontânea o usuário procura voluntariamente um 
pólo do PAC e manifesta seu interesse em se ins-
crever a realizar as atividades do programa. Neste 
momento, é realizada uma anamnese que, além de 
buscar identificar informações sócio-econômicas, 
sobre o estilo de vida e as condições de saúde do 
usuário, verifica a prontidão para a prática de ativi-
dade física (questionário PAR-Q), caso o indivíduo 
não esteja liberado para realizar as atividades pro-
postas pelo PAC, ele é encaminhado para a UBS 
de referencia para ser examinado e posteriormente 
inserido na rotina de atendimento do PAC. A ou-
tra maneira de ser inserido ao PAC é o encami-
nhamento proveniente da UBS de referencia, este 
usuário também passa por uma anamnese, entre-
tanto, como já esta referenciado, não é encaminha-
do para a UBS. Após a liberação pelo PAR-Q ou 
encaminhamento da UBS, o usuário é submetido a 
uma avaliação dos componentes da aptidão física 
relacionada à saúde e, em seguida, direcionado ao 
protocolo de atividades desenvolvidas pelo PAC. 
A avaliação dos componentes da aptidão física 
relacionada à saúde é repetida trimestralmente e 
todos os usuários são aconselhados, ou quando ne-
cessário encaminhado, regularmente à UBS para 
realizarem consultas e exames periódicos e assim, 
monitorarem sua condição de saúde (Figura1).  
Todas as informações referentes à anamnese, 
Figura 1
Fluxograma de adesão do Programa Academia da Cidade de Aracaju - SE.
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avaliações e acompanhamentos dos usuários são 
registradas e arquivadas em um banco de dados. 
Estas informações permitem tanto construir um 
perfil das condições de saúde dos usuários, quanto 
verificar a influência do programa nestas condições. 
As informações do banco de dados são analisadas 
pelo NUPAFISE e discutidas com a coordenação, 
professores, avaliadores, estagiários do PAC e ges-
tores da SMS, permitindo o planejamento e a re-
orientação das ações do programa. Além disso, os 
dados são utilizados na produção do conhecimento 
científico, na medida em que, são utilizados para 
construção de resumos para congressos, artigos, 
monografias de conclusão de cursos de graduação 
e pós-graduação.  
Mais de 5.000 (cinco mil) pessoas já se cadas-
traram no PAC Aracaju7 e diversos impactos já po-
dem ser observados nos indivíduos que aderiram 
ao programa, tais como, melhoria dos componen-
tes da aptidão física relacionada à saúde, diminui-
ção e controle dos níveis de pressão arterial, con-
trole dos níveis de glicemia e colesterol, melhoria 
na percepção subjetiva de saúde, melhoria na ca-
pacidade funcional, melhoria na qualidade de vida, 
aumento das relações sociais e criação de redes de 
proteção social.
As atividades do PAC são planejadas pelo NU-
PAFISE e pela SMS, e implementadas pela coor-
denação, profissionais, estagiários com a colabo-
ração de instituições públicas, da sociedade civil 
e, em momentos pontuais, de instituições privadas. 
Todas as atividades são propostas com o intuito de 
se obter um produto que seja mensurável por meio 
de indicadores específicos e objetivos, os quais 
servirão de referência para avaliar os impactos e 
a efetividade do programa na população. A sua es-
trutura e funcionamento, bem como os resultados 
alcançados e esperados podem ser visualizados de 
maneira mais clara e objetiva observando-se o mo-
delo lógico do programa (Figura 2). 
Tendo como referência o contexto atual e dian-
te dos impactos aferidos nos usuários do PAC, per-
cebe-se que os programas comunitários de promo-
ção de atividade física apresentam-se como uma 
boa estratégia de promoção da saúde, na medida 
em que contribuem para a prevenção e tratamento 
de doenças crônicas não transmissíveis, favorecem 
a construção de uma rede de proteção social e pos-
sibilitam um espaço para o desenvolvimento de 
ações educativas em saúde. 
CONSIdERAçõES FINAIS
 Aumentar os níveis de atividade física da 
população é um dos desafios da saúde pública. As 
dificuldades podem ser evidentes, contudo, os re-
sultados também os são. É possível afirmar que 
programas e campanhas de promoção de estilos 
de vida ativo são as ações que vêm se destacando 
dentre as estratégias adotadas pelo poder público 
como parte critica da estratégia geral para melho-
rar a saúde das populações. 
Um recurso muito valorizado é basear as ações 
em evidências para orientar as atividades em saúde 
pública, atuais e futuras32. Intervenções ambientais 
e na área de políticas publicas são particularmen-
te importantes para a promoção da atividade físi-
ca, porque ambas são elaboradas para influenciar 
grandes grupos populacionais. 
Um dos aspectos do programa Academia da 
Cidade que vem recebendo merecido destaque é a 
parceria entre as instituições Universidade Fede-
ral de Sergipe e Secretaria Municipal de Saúde. O 
programa já consolidou durante seus cinco anos de 
existência, sua inserção na Política de Promoção 
da Saúde do município de Aracaju-SE, ultrapas-
sando inclusive mudanças de governo municipal 
ocorridas neste período.  
Em alguns municípios, as Secretarias de Saúde 
muitas vezes implementam programas dessa natu-
reza de forma centralizada, o que gera conflitos de 
competência técnico-operacional e um forte viés 
na avaliação dos indicadores de saúde. Geralmente 
tais programas simplesmente desempenham o pa-
pel de ocupação dos espaços públicos com ativida-
des físicas e desportivas.
Enfim, a dimensão da atividade física relacio-
nada à saúde vem alcançando destaque nos últimos 
anos e já se revela bastante maduro o entendimento 
que se construiu acerca da presença do profissio-
nal da Educação Física como agente que legitima 
e consolida a viabilização de programas de promo-
ção da saúde tendo a atividade física como elemen-
to norteador.
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